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La dysplasie coxo-fémorale chez le chien : 
traitements et résultats
Canine hip dysplasia: treatments and results
Par Bruno DUHAUTOIS(1)
(communication présentée le 5 juin 2003)
Le traitement de la dysplasie coxo-fémorale chez le chien a fait l’objet de nombreux travaux ces
dernières années. Toutes les thérapeutiques proposées partagent l’objectif commun de soulager la
douleur articulaire. Parmi les traitements chirurgicaux, seules la triple ostéotomie pelvienne et la
symphysiodèse pubienne réalisées sur des animaux en croissance permettent de prévenir l’arthrose,
en réduisant précocement l’instabilité articulaire. Avec la prothèse totale de hanche, indiquée sur
des chiens adultes de plus de 20 kg, ces techniques chirurgicales sont celles qui permettent actuel-
lement à l’animal de recouvrer durablement la meilleure fonctionnalité. La mise en place de critè-
res d’aide à la décision thérapeutique permet de proposer une option en conformité avec les atten-
tes du propriétaire.
Mots-clés : dysplasie coxo-fémorale, triple ostéotomie pelvienne, dénervation capsulaire, prothèse de hanche,
symphysiodèse pubienne, excision arthroplastie.
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Numerous studies have been carried out over the past few years on the treatment of hip dysplasia
in dogs. All current treatments are designed to relieve joint pain. Triple pelvic osteotomy and pubic
symphysiodesis performed in growing animals are the only surgical treatments able to prevent
osteoarthritis, by reducing articular instability at an early stage. Along with total hip replacement,
indicated in adult dogs over 20 Kg, these surgical techniques provide the best and most long-las-
ting functional recovery. The therapeutic decision tree helps the veterinary surgeons offer a solu-
tion acceptable to the owner.
Key words: hip dysplasia, triple pelvic osteotomy, capsular denervation, total hip replacement, pubic symphysio-
desis, excision arthroplasty.
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• INTRODUCTION
L’évolution des connaissances de la physiopathologie
de la dysplasie coxo-fémorale (DCF) chez les chiens de
grande race permet d’en établir de plus en plus précoce-
ment le diagnostic. Le choix thérapeutique qui s’ensuit
doit être adapté à l’âge et au statut pathologique de l’ani-
mal présenté, en conformité avec la connaissance du pro-
nostic et des résultats spécifiques obtenus sur de grandes
séries d’étude.
Aucun traitement ne peut permettre de transformer
une hanche dysplasique en hanche saine. Tous ont pour
objectif idéal commun de soulager la douleur, d’enrayer
l’évolution arthrosique, voire de chercher à rétablir 
le plus précocement possible une fonctionnalité 
subnormale.
• LES CRITÈRES DE DÉCISION THÉRAPEUTIQUE
Le traitement de la DCF peut être conservateur
(hygiénique, médical) et/ou chirurgical. Le choix théra-
peutique doit être guidé par l’âge et l’état de santé de l’a-
nimal, la gravité de l’affection, le bilan radiographique et
lésionnel, l’amélioration escomptée et l’engagement
financier du propriétaire.
Pour traiter efficacement une DCF, il faut savoir la
dépister précocement. La mise en évidence des tout pre-
miers stades de la physiopathologie est un gage de pronos-
tic favorable. Les études de Gail Smith (SMITH et al.,
1990 ; SMITH et al., 1993) ont souligné l’existence 2 élé-
ments majeurs dans le dépistage de la DCF :
- d’une part la laxité articulaire de la hanche est étroi-
tement corrélée à la DCF,
- d’autre part cette laxité a une héritabilité plus forte
que la DCF elle-même.
Ces observations peuvent expliquer en partie l’échec
relatif des programmes de dépistage de la DCF chez le
chien où les techniques actuelles s’appuient essentielle-
ment sur la mesure de l’angle de Norberg Olson sur une
radiographie de la hanche en incidence ventro-dorsale.
Jusqu’à quelques années, aucune place n’était laissée à
la mise en évidence de la laxité articulaire. Celle-ci est
pourtant fondamentale d’autant que la répétitivité des
radiographies dites officielles est plus qu’aléatoire, cer-
taines hanches pouvant passer plusieurs grades de la
classification selon la distraction induite. C’est la raison
pour laquelle les techniques radiographiques en recher-
che de distraction (Pennhip, Flückiger,…) font aujourd’-
hui de plus en plus d’émules (SMITH et al., 1990 ;
SMITH et al., 1993 ; FLÜCKIGER et al., 1998). En cli-
nique, cette laxité peut être aisément mise en évidence
par une recherche du signe d’Ortolani. 
Pour tenir compte de ces avancées cliniques, trois
types de critères d’aide à la décision thérapeutique face
à un chien atteint de DCF doivent être pris en compte :
- les critères physiopathologiques : laxité articulaire,
évolution arthrosique 
- les critères concernant le patient : poids, âge, sévérité
du handicap, modifications radiologiques, type d’ac-
tivité, présence de pathologie intercurrente
- les critères concernant le propriétaire : résultats
escomptés, capacité à supporter les complications,
capacité financière.
Face à ces critères, des traitements conservateurs et/ou
chirurgicaux pourront être mis en place.
• LES TRAITEMENTS CONSERVATEURS
Le traitement conservateur peut être une alternative
première ou complémentaire du traitement chirurgical. Il
se doit d’être hygiénique et médical.
Le traitement hygiénique
Il repose sur 2 mesures essentielles : la perte de poids
et le repos.
En effet, chez le chien dysplasique, la subluxation est
responsable d’une augmentation des contraintes articulai-
res, contraintes proportionnelles :
- au poids de l’animal (coefficient de 4,4 chez le chien
normal),
- à la longueur et l’angulation de son col fémoral (effet
levier avec la distance qui sépare le centre de la tête
fémorale du plan sagittal),
- aux forces de propulsion.
La perte de poids
Compte tenu des relations poids/contraintes méca-
niques articulaires, la perte de poids est bénéfique chez le
chien dysplasique, aussi bien jeune avec une seule sub-
luxation qu’adulte avec arthrose de la hanche.
Une étude menée par KEALY et al., (1992) sur 48
chiens dysplasiques révélés ou à très haut risque, et suivis
en radiographie pendant 5 ans, a montré une diminution
significative de l’évolution arthrosique dans le groupe des
animaux ne recevant que 75 % de la quantité alimentaire
du groupe témoin.
La mise au repos
Cette restriction d’activité est bénéfique pour le
chien dysplasique. En effet, l’usage excessif d’une arti-
culation atteinte de laxité anormale aggrave les lésions
articulaires et accélère l’apparition des signes cliniques.
Il convient néanmoins de conserver une tonicité et un
volume musculaire que seul l’exercice physique peut
maintenir.
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Le traitement médical
À visée exclusivement symptomatique, ce traitement
médical peut avoir 2 objectifs :
- intervention sur la dégradation cartilagineuse :
médicaments “chondroprotecteurs”,
- intervention sur la composante inflammatoire de
l’arthrose : médicaments anti-inflammatoires
Lors de crises invalidantes, la seule thérapeutique effi-
cace réside dans l’utilisation des anti-inflammatoires et des
antalgiques qui diminuent la composante douloureuse et
donc améliore la locomotion. Compte tenu des durées d’ad-
ministration sur les douleurs chroniques ou itératives, les
anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) COX2 majori-
taires ou LOX-COX doivent être privilégiés : en limitant les
effets secondaires habituellement constatés au niveau diges-
tif et rénal, ils peuvent être utilisés avec sécurité sur des
périodes plus longues que leurs analogues COX1.
Les chondroprotecteurs (glycosaminoglycanes GAG
essentiellement) ont pour objectif idéal de prévenir, retar-
der, stabiliser voir réparer les lésions morphologiques du
cartilage arthrosique. Pour ce faire, les chondroprotecteurs
doivent être capables de promouvoir l’anabolisme cartila-
gineux tout en inhibant les facteurs de détérioration matri-
cielle. Si ces molécules sont actuellement incapables de
promouvoir suffisamment la multiplication chondrocytaire
pour favoriser le comblement des pertes de substances
ostéochondrales, les GAG préviennent en revanche nette-
ment le catabolisme cartilagineux (TODHUNTER et
LUST, 1994) et permettent d’avoir un rôle préventif
démontré. Lors d’arthrose installée, les GAG interviennent
principalement sur le chondrocyte pour en contrer la syn-
thèse enzymatique : il convient par conséquent de les utili-
ser le plus précocement possible, avant que le cartilage ne
s’appauvrisse en cellules. N’étant pas capables de régéné-
ration cellulaire, leur intérêt est limité lors d’arthrose for-
tement installée (De HAAN et al., 1994).
• LES TRAITEMENTS CHIRURGICAUX
La myectomie des pectinés (MP)
Son principe consiste en une excision de la totalité du
corps musculaire du pectiné qui est l’un des adducteurs
majeurs et un rotateur externe de la hanche. Pouvant être
pratiquée seule ou associée, sans limite d’âge ou de
poids, la MP ne constitue qu’une thérapeutique sympto-
matique de la douleur, engendrant une amélioration fonc-
tionnelle rapide (moins de 5 jours après intervention)
mais très brève (2 à 6 mois). En effet la suppression tem-
poraire de la douleur ne provient pas de modifications de
la pression intra-articulaire mais de la section associée de
quelques nerfs, du relâchement des contraintes en trac-
tion imposées à la capsule articulaire et de l’augmenta-
tion des possibilités d’abduction de la hanche.
N’améliorant en rien ni la dégénérescence arthrosique
ni la qualité de la démarche, cette procédure chirurgicale
aux résultats temporaires et aléatoires est devenue aujour-
d’hui désuète face aux AINS de dernière génération ou à la
dénervation capsulaire avec lesquels elles partagent les
mêmes objectifs thérapeutiques.
La dénervation capsulaire (DC)
Cette thérapeutique symptomatique est une technique
récente qui consiste à retirer le périoste de la région crâ-
niale et dorsale de l’acétabulum afin d’éliminer les termi-
naisons sensitives de la capsule (corpuscules de Paccini et
Ruffini). Elle a un effet antalgique rapide (< 5 jours) et de
durée longue, mais demeure sans action sur l’évolution
arthrosique. Dans une étude réalisée sur 117 chiens (KIN-
ZEL et al., 2002), 90,6 % des patients traités présentaient
une amélioration fonctionnelle en moins de 10 jours
(reprise d’appui et augmentation du volume musculaire). 
L’excision arthroplastie tête-col fémoral (EATF)
C’est une intervention salvatrice qui vise à éliminer la
douleur en supprimant l’articulation algique et en favori-
sant l’interposition de tissus cicatriciels fibreux entre
fémur et bassin. L’optimum de la récupération fonction-
nelle est obtenu en moyenne à 4 mois postopératoires
(PLANTE et al., 1997a ; 1997b) et l’intensité de la force
verticale d’appui ne retourne jamais à la normale (en
moyenne 67 % de sa valeur d’origine 2 mois après inter-
vention pour plafonner à 84 % à 4 mois).
Parmi les complications les plus fréquentes (PLANTE
et al., 1997a ; 1997b), on note :
- une ankylose articulaire fréquente avec limitation de
l’hyper-extension et de l’abduction dans 40 % des cas
entraînant une démarche anormale marquée,
- une amyotrophie marquée des fessiers et du quadri-
ceps à hauteur de 60 % de la normale,
- une ascension trochantérienne avec syndrome d’hy-
per-extension du grasset associé,
- une luxation rotulienne,
- une boiterie résiduelle en cas de mauvaise coupe
osseuse.
La fréquence de ces complications augmentant de
façon exponentielle avec le poids de l’animal (GEN-
DREAU et CAWLEY, 1977 ; PLANTE et al., 1997a ;
1997b), l’EATF ne doit être envisagée chez les chiens de
plus de 20 kg qu’en dernier recours après échec d’autres
thérapeutiques.
La prothèse totale de hanche (PTH)
Cette technique chirurgicale consiste à remplacer l’ar-
ticulation endommagée par une articulation prothétique
dans le but de procurer à l’animal une articulation méca-
nique fonctionnelle et non douloureuse (figure 1).
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Plusieurs types de PTH sont actuellement utilisés chez le
chien : cimentées, vissées ou plus récemment verrouillées.
Pour des raisons techniques et physiologiques, la PTH
ne peut être réalisée que sur des chiens adultes, de plus de
20 kg. Elle constitue, selon nous, la meilleure option thé-
rapeutique de l’évolution arthrosique d’une hanche dyspla-
sique d’un chien adulte de plus de 20 kg, en permettant une
locomotion et une amplitude articulaire normales, l’ab-
sence de douleur et la reprise d’un volume musculaire nor-
mal. Le taux de réussite rapporté sur des séries dépassant
la centaine de cas (OLMSTEAD et al., 1983, 1987) varie
de 91 à 95,2 %. Parmi les complications les plus fréquem-
ment rapportées, on note : la luxation de la PTH (1 % à
8,7 %), l’infection (1,1 % à 7,7 %, traitable seulement par
ablation totale des implants), le descellement aseptique
(3,1 %), la fracture fémorale (3,2 %), la neuropraxie scia-
tique (2,2 à 3,1 % très souvent réversible en 3 à 15 semai-
nes). Il est à noter que ces complications diminuent nota-
blement avec l’expérience du chirurgien.
La triple ostéotomie pelvienne (TOP)
Les techniques d’ostéotomies correctrices sont indi-
quées pour restaurer des rapports normaux entre tête fémo-
rale et cotyle. Elles ont pour but de corriger le plus préco-
cement possible l’instabilité de l’articulation, de redonner
à la tête fémorale une couverture acétabulaire correcte et
par conséquent d’éviter l’apparition des lésions arthro-
siques, particulièrement invalidantes. 
La TOP est un des traitements les plus efficaces de la
DCF juvénile, en l’absence de lésions dégénératives instal-
lées, et lorsque le remodelage de l’articulation est encore
possible c’est-à-dire idéalement avant l’âge de 12 mois.
Son principe consiste à libérer le massif acétabulaire de ses
trois attaches osseuses afin de le basculer ventro-latérale-
ment, la fixation du massif acétabulaire étant réalisée au
moyen de plaques spécifiques préformées (figure 2).
L’articulation est alors plus stable, moins de tensions
s’exercent sur les tissus mous et la surface articulaire por-
tante est augmentée, ce qui se traduit cliniquement par une
locomotion améliorée, une diminution de la douleur et un
ralentissement du développement de l’arthrose. 
Tous auteurs confondus, les résultats obtenus avec cette
méthode sont bons dans plus de 90 % des cas. La qualité
fonctionnelle est néanmoins corrélée à la précocité du dia-
gnostic, à l’âge de l’animal et au stade de dysplasie. Sur
une série de 173 cas suivis, on note (DUHAUTOIS, 1997) :
- un résultat fonctionnel bon à excellent dans 91 % des
cas, avec des variations proportionnelles au degré de
dysplasie (94 % aux stades C et D, 60 % au stade E) et
à l’âge de l’animal à l’intervention, mais indépendan-
tes du poids ;
- un délai de résultat fonctionnel définitif obtenu dans
84 % des cas au bout de 8 semaines (le délai de récupé-
ration augmente avec la gravité du stade de dysplasie et
le poids de l’animal) ; le délai optimal de récupération
est observé sur les animaux âgés de 7 à 10 mois ;
- une amélioration de la couverture acétabulaire, en rap-
port avec le remaniement du cotyle évoluant jusque S6 ;
l’amplitude de cette évolution est proportionnelle au
poids et doit être prise en compte dans la définition de
la correction chirurgicale à apporter ;
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figure 1 : La prothèse totale de hanche
figure 2 : La triple ostéotomie pelvienne
- un ralentissement marqué voire une stabilisation de
l’évolution arthrosique ;
- un taux de complication inversement proportionnel
à l’expérience et majoritairement inhérent à des
lésions neurologiques per-opératoires (3 %) ou à un
descellement de vis du segment acétabulaire (9 %).
Des études récentes d’analyses des forces de propul-
sion sur plateau de marche (PLANTE et al.,, 1997a ;
1997b) ont montré que lors les animaux opérés par TOP
ont une reprise d’appui largement supérieure à ceux
ayant subi une excision arthroplastie ou un traitement
conservateur.
L’ostéotomie intertrochantérienne (OIT)
En agissant par ostéosynthèse du fémur proximal, cette
ostéotomie correctrice a pour objectifs :
- le rétablissement d’une congruence articulaire par
ostéotomie en région intertrochantérienne et réorien-
tation des angles d’antéversion et d’inclinaison,
- la diminution de l’angle céphalo-cervico-diaphysaire
dans les cas de coxa valga marqué ou diminution de l’an-
gle d’antéversion dans certaines dysplasies fémorales,
- le recentrage de la tête fémorale dans le cotyle dans
les cas de subluxation.
Les indications de l’OIT sont constituées des chiens
présentant une augmentation marquée de l’angle d’incli-
naison (> 145°) et/ou d’antéversion (> 20°), l’absence de
phénomènes arthrosiques marqués, une maturité squelette
récente (12 mois) et un poids de plus de 20 kg.
Les résultats obtenus sur des séries de plus de 200 cas
(EVERS et al., 1997 ; WALKER et PRIEUR, 1987) rap-
portent que :
- l’amélioration clinique n’est observée en moyenne
que 12 à 22 mois après la chirurgie : 40 % excellents
mais 49 % présentent une boiterie après exercice,
- le suivi radiographique montre dans tous les cas une
évolution arthrosique,
- le faible taux d’amélioration nécessite souvent l’asso-
ciation de cette technique à la TOP.
La qualité aléatoire des résultats obtenus par l’OIT en a
fait aujourd’hui restreindre les indications majoritairement
aux chiens de races géantes présentant une coxa valga sévère.
La symphysiodèse pubienne (SP)
Cette technique chirurgicale récente est une sorte de
TOP naturelle. Son principe consiste en effet à favoriser la
ventroversion acétabulaire par la réalisation d’une ferme-
ture précoce du cartilage de croissance pubien. À cet effet,
la SP ne peut s’envisager que sur des chiots de 3 à 4 mois,
ce qui pose le problème du diagnostic précoce de la DCF.
La fermeture des plaques de croissance pubienne est
réalisée préférentiellement par électrocoagulation mono-
polaire de la symphyse pubienne (doses de 40 W appli-
quées tous les 3 mm pendant 12 secondes) (PATRICELLI
et al., 2000 ; DUELAND et al., 2000) moyen qui donne de
meilleurs résultats que l’agrafage métallique (SMITH et
al., 2000 ; SWAINSON et al., 2000).
Les résultats obtenus sur des séries significatives
(PATRICELLI, 2002) attestent de :
- une augmentation moyenne de la ventroversion acéta-
bulaire de 20° (animaux opérés à l’âge de 3 mois)
contre 10° (opérés à 4 mois),
- une meilleure couverture acétabulaire dorsale (et non
crâniale) : aucune angulation significative du point
crânio-acétabulaire n’étant engendrée, l’angle de
Norberg-Olsson reste le même en postopératoire,
- une diminution de la laxité articulaire attestée par une
diminution moyenne de l’indice de distraction de
47 % et une disparition clinique du signe d’Ortolani à
6 semaines postopératoires,
- une diminution significative de l’évolution arthro-
sique (25 % de cas d’arthrose contre 83 % sur le lot
témoin non opéré).
• CONCLUSION : ATTITUDE THÉRAPEUTIQUE
Le recul publié sur des séries significatives permet
aujourd’hui de préciser le pronostic spécifique de chaque
technique afin de proposer une thérapeutique en confor-
mité avec les exigences du propriétaire. Le choix théra-
peutique de la DCF doit être orienté par 3 critères
majeurs : le stade d’évolution de la maladie (laxité débu-
tante ou arthrose avancée), l’âge et le poids de l’animal.
On retiendra ainsi (figure 3) :
1- chiens > 20 kg
a- chien jeune, de moins de 12 mois
• arthrose absente ou modérée
- traitement par AINS pendant 7 jours ; si absence
d’amélioration ou récidive, recours impératif au
traitement chirurgical ;
- chien de plus de 4 mois : triple ostéotomie pel-
vienne : meilleur compromis, avec bon pronos-
tic (ostéotomie intertrochantérienne dans les
rares cas de coxa valga ou d’hyper antéversion
des races géantes) ;
- chien de moins de 4 mois : symphysiodèse
pubienne.
• arthrose avancée
- traitement médical et hygiénique,
- ostéotomies correctrices, avec un pronostic moins
favorable mais permettant de limiter l’évolution
arthrosique.
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• arthrose sévère ou luxation totale
- excision arthroplastie avant de n’avoir une
amyotrophie marquée et irréversible,
- AINS, dénervation capsulaire, myectomie des
pectinés en attente de PTH à l’âge de maturité.
b- chien adulte, de plus de 12 mois
• prothèse totale de hanche (chiens < 20 kg),
• en cas d’impossibilité de PTH :
- AINS, dénervation capsulaire, myectomie des
pectinés, chondroprotecteurs en prévention de
l’arthrose,
- excision arthroplastie.
2- chiens < 20 kg
• traitement par AINS pendant 7 jours ; si absence d’a-
mélioration ou récidive, recours impératif au traite-
ment chirurgical ;
• excision arthroplastie ;
• éventuellement dénervation capsulaire ou myectomie
des pectinés.
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Figure 3 : Algorithme décisionnel
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